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Введение. Гипоксия является одним из наиболее мощных факторов, 
модифицирующих метаболические процессы в организме. Пребывание в 
условиях гипоксии позволяет активизировать адаптационные и метаболические 
резервы организма[1, 3]. Под влиянием гипоксии происходит стимуляция
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образования ^-клеток поджелудочной железы крыс, что прояляется увеличением 
в них содержания инсулина и концентрации С-пептида вкрови Также происходит 
усиление гипоталамических влияний на функциональную активность р-клеток, 
реализуемых либо прямым действием нейропептидов на инсулиноциты, либо их 
модулирующим действием на гипоталамические центры пищевого поведения и 
структуры ствола мозга [2, 7].
Цель исследования. Определить характер и выраженность сдвигов 
уровня глюкозы в крови, клиническую эффективность срочной и
долговременной адаптации при курсовом применении метода 
гипобароадаптации у больных с сахарным диабетом.
Материал и методы Обследовано 11 человек с легким и среднетяжелым 
течением инсулиннезависимого сахарного диабета (ИНЗСД), проходивших курс 
гипобароадаптации (ГБА) на фоне базисной терапии.Адаптацию больных к 
гипоксии осуществляли с помощью многоместной медицинской вакуумной 
установки «Урал - Антарес». Схема курса ГБА включала: «ступенчатые 
подъемы» на высоту 1500, 2000, 2500, 3000, 3500 метров над уровнем моря. 
Начиная с пятого и все последующие сеансы пациенты находились на высоте 
3500 метров не менее 1 часа. Курс лечения состоял из 20 сеансов.Содержание 
глюкозы в крови определялось до и непосредственно после курса ГБА. Забор 
крови осуществляли из вены утром, через 12 часов после последнего приема 
пищи.
Показатели качества жизни (КЖ) оценивались с использованием 
«Гиссенского опросника соматических жалоб» до ГБА, непосредственно сразу 
после курса, через 1 и 6 месяцев. Полученные данные экспортировались в пакет 
статистической обработки STATGRAPHICS Plus (Version 2.1). После проверки 
на нормальность распределения (метод Колмогорова -  Смирнова) использовали 
непараметрические методы статистического анализа. Для сравнения показателей 
в связанных выборках применяли одновыборочный критерий Уипкоксона, при 
анализе нескольких независимых выборок - метод множественных сравнений по 
Краскел-Уоллису. Данные представлены в виде медианы, нижнего и верхнего 
квартилей.
Результаты и обсуждение. Обследовано 11 человек, 2/3 из них
составляли женщины. Средний возраст больных составил 41,9 ± 9,02 лет. 
Длительность анамнеза заболевания колебалась от 1 до 7 лет, r среднем 5,1 ± 
0,69 лет. В ходе курса ухудшения состояния пациентов не зарегистрировано. К 
концу курса повышается психоэмоциональная устойчивость, работоспособность, 
улучшается сон, настроение, исчезают головные боли У пациентов с ИНЗСД к 
концу курса ГБА выявлено статистически значимое улучшение КЖ по шкалам 
опросника «желудочные жалобы»: 2,0 (1,0;4,0) против 3,0 (2,0;5,0) ( Н=5,71; р = 
0,03), «боли»: 4,0 (1,0;7,0) против 8,0 (4,0;9,0) (Н=12,34; р=0,01), «общая 
интенсивность жалоб»: 14,0 (6,0;21,0) против 21,0 (11,0,30,0) (Н=14,42, р=0,005), 
в то время как по шкале «истощаемость» отмечено ухудшение 8,0 (2,0;6,0) 
против 6,0 (2,0; 10,0) (Н=5,6; р=0,03) (таблица). В ходе проспективного 
наблюдения у пациентов через 1 месяц после курса ГБА установлено улучшение 
показателей КЖ в сравнении с исходными по шкалам «истощаемость» - 2,5 
(2,0;4,0) (Н=19,2; р=0,0006), «желудочные жалобы» - 1,5 (0,5;3,0) (Н=4,1; р=0,04), 
«боли» - 2,0 (0,5;8,5) ( Н=3,4; р = 0,07), «общая интенсивность жалоб» - 17,0 
(11,0,27,0) (Н=7,12; р=0,01).Таким образом, динамика показателей КЖ в конце
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курса гипобарической адаптации и через 1 месяц после его прохождения 
отражает тенденцию улучшения качества жизни больных. Клиническую 
значимость этих изменений можно считать также достоверной. В соответствии с 
международными критериями для данного размера шкал клинически значимыми 
различиями являются изменения равные 1,0 баллу (умеренные) и 1,5 баллам 
(значительные) за период не менее 4 недель [6, 8].Через 6 месяцев после курса 
ГБА у пациентов снижается уровень показателей шкалы «истощаемость» - 1,0 
(0;3,0) (Н=28,52; р = 0,0006) и соответственно «общая интенсивность жалоб» - 
12,0 (5,0;23,0) (Н=Т9,53; р=0,0006). Происходит некоторое ухудшение
показателей шкал «боли» и «желудочные жалобы», но не статистически 
значимое.
Исходного уровень глюкозы в сыворотке крови с 8,2 [6,8; 8,5] ммоль/л 
после курсовой ГБА снизился до 6,0 [5,6; 7,3]ммоль/л (W= 21,2; р = 0,00056).
Выводы.
1. Показатели уровня глюкозы в крови у пациентов с сахарным диабетом 
после курса гипобароадаптации стабилизируются на более низком уровне.
2. Показатели КЖ пациентов с сахарным диабетом после курса 
гипобароадаптации улучшаются.
3. Мониторинг показателей качества жизни подтверждает отсутствие 
негативного влияния гипобароадаптации на клиническое течение сахарного 
диабета
Таблица Динамика показателей качества жизни пациентов с сахарным диабетом
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